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方法：東北大学歯学部臨床実習において RPD を装着し，約 5
年後のリコール調査に応じた患者 108 名から，5 年間継続，ま
たは期間中に再製作後に継続使用している患者 80 名 107 床, 
残存歯 833 歯を対象とした．歯周組織状態の評価には 1) 歯周
ポケット深さ，2) Miller の動揺度，3) 歯槽骨吸収度を用い， 1) 
に関しては歯周ポケット 4mm 以上の歯数の増加，2) に関して
は動揺度 2 度以上の歯数の増加，3) に関しては骨吸収指標の 1
ランク以上の低下のいずれか 1 項目を満たした場合に，歯周組
織状態の悪化と定義した．解析には説明変数を 1) 性別，2) 喫
煙，3) RPD 装着時年齢，4) 上下顎の別，5) 支台歯数，6) メ
インテナンス頻度，7) 義歯床種類，8) RPD サイズ（片側処理
／両側処理），9) 対顎の義歯装着の有無とした多重ロジスティ
ック回帰分析を用い，歯周組織状態悪化に対するオッズ比およ


















































             
本研究は平成 8 年から平成 17 年までの 10 年間に，東北大学
歯学部臨床実習において，最終義歯として RPD を装着した患
者 231 名（男性 70 名，女性 161 名）を対象とした悉皆調査で
あり，そのうち装着から約 5 年経過後のリコールに応じた 108
名の分析調査を行った（図 1）．108 名の平均年齢 67.1±9.2 歳


























た RPD は 118 床である．このうち，データの不備の無い 80 名
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0 度～3 度，3．歯槽骨吸収度（BRL）：デンタル X 線写真を用
い，歯槽骨の吸収程度が歯根の 1/3 以内のものを 1 度，1/3 か
ら 1/2 までのものを 2 度，1/2 から 2/3 までのものを 3 度，2/3
以上のものを 4 度とする 4 段階法で測定した． 1 に関しては歯




上記の歯周組織状態評価 3 項目を目的変数とし，説明変数を 1) 
性別，2) 喫煙，3) RPD 装着時年齢（65 歳以上／65 歳未満），





（2 歯以下／3 歯以上），7) 義歯床種類（レジン床／金属床），
















ッズ比 5.46（95%信頼区間 1. 61‐22.70），メインテナンス年 1

























連をみるため，8) RPD サイズ： RPD の設計，特に片側処理と
両側処理の相違による影響をみるため，9) 対顎の義歯装着の有
無：残存歯に対する力の要因と歯周組織状態の変化の関連をみ






















関連が認められた．メインテナンス頻度年 1 回未満は 1 回以上
に対し有意に悪化していた．今回の対象者群における 5 年間平
均メインテナンスケア頻度は，年１回以上群は平均 3.49±1.92
回/年，3～4 か月に 1 度のペースでメインテナンスを受けてい
















に関連することが報告されている 25-27)．また RPD 装着が，歯
肉炎，歯周病および残存歯の動揺度の増加に関係し 28-35)，支台
歯の歯周組織の状態は非支台歯より悪いことが示されている．

























研究では支台歯数，義歯床種類，RPD サイズなど RPD 設計に
関連する因子と歯周組織状態の悪化には有意な関連は認められ
なかった．今回の調査対象の RPD は，リジットサポートを基
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表 1 歯周状態の変化と各変数との関係 
単変量解析（カイ二乗検定） 
 
表 2 歯周状態の変化に影響する因子 
多変量解析（多重ロジスティック回帰分析） 
 












































男性 17.9 82.1 0.0036
女性 49.4 50.6
<装着時年齢>






上顎 35.3 64.7 0.24
下顎 46.4 53.6
＜支台歯数＞
2歯以下 36.1 63.9 0.45
3歯以上 43.7 56.3
＜メインテナンス頻度＞
5年間で年平均1回未満 32.8 67.2 0.056
5年間で年平均1回以上 51.0 49.0
＜義歯床種類＞
レジン床 42.2 57.8 0.84
金属床 40.3 59.7
＜RPDサイズ＞
片側処理 41.7 58.3 0.97
両側処理 41.1 58.9
＜対顎の義歯の有無＞






　　　　　　　説明変数 オッズ比 (95% 信頼区間)
　男性 4.70 (1.53-17.07)
　喫煙無 0.80（0.29－2.16）
　装着時年齢65歳以上 0.51 (0.06-4.67)
　装着部位が下顎 0.60 (0.23-1.51)
　支台歯が3歯以上 0.59 (0.20-1.71)
　メインテナンス頻度が年1回未満 2.40 (1.03-5.83)
　義歯床種類が金属床 1.92 (0.70-5.60)
　義歯形態が両側処理 1.13 (0.26-4.75)
　対顎に義歯装着有り 1.75 (0.62-5.09)
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図 分析対象患者分類までの階層図 
